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肉芽肿性小叶性乳腺炎超声表现与临床病理学
特征分析
陈　薇，牛建梅，曹云云，王海飞，龚晓萍

上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院超声科，上海 200030

［摘要］　目的：分析59例肉芽肿性小叶性乳腺炎（granulomatous lobular mastitis，GLM）多普勒超声图像特征及相关临床

特点，以提高对该疾病的认识及诊断水平。方法：回顾并分析经病理学检查确诊的GLM患者超声图像，结合临床资料及病

理学检查结果进行综合分析。结果：患者平均年龄（32.7±5.5）岁，平均病程（17.8±14）d，96.6%（57/59）有哺乳史，

单侧发病多见［98.3%（58/59）］，外上象限为42.4%（25/59）。93.2%（55/59）的病灶形态不规则；91.5%（54/59）平

行生长，其余5例垂直生长；96.6%（57/59）呈不均匀低回声改变；94.9%（56/59）未见明显钙化灶，其余3例见粗钙化；

33.9%（20/59）后方回声增强，其余后方回声均无明显改变；Adler分级0~Ⅱ级为76.3%（45/59），其余14例呈Ⅲ级，血流

阻力指数为0.60±0.04。超声肿块检测率为100.0%，但误诊率较高，33.9%（20/59）为可疑恶性，乳腺X线摄影检出率仅为

50.8%（30/59）。结论：超声是GLM的首选检查手段，详细掌握其超声特征及临床病史有助于提高GLM的诊断及鉴别诊断

水平，为临床治疗提供参考依据。

［关键词］　肉芽肿性小叶性乳腺炎；超声；病理学特征

DOI: 10.19732/j.cnki.2096-6210.2021.02.004

中图分类号：R737.9；R445.1 　文献标志码：A　　文章编号：2096-6210(2021)02-0082-04

Granulomatous lobular mastitis ultrasonographic findings and clinical pathologic features analysis　CHEN Wei, 
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［Abstract］Objective: To analyze the Doppler ultrasonography features of 59 patients with granulomatous lobular mastitis (GLM) 
and clinical pathologic features for improving the level of clinical cognition and diagnose. Methods: Ultrasonographies of GLM 
patients which confirmed by pathology were retrospectively analyzed, combined with the clinical datas and pathological outcomes. 
Results: The patients were (32.7±5.5) years old, with an average duration of (17.8±14) d. 96.6% (57/59) patients had a history of 
lactations. 98.3% (58/59) were more common in unilateral disease, and 42.4% (25/59) were in the outer upper quadrant. 93.2% (55/59) 
of the lesions were irregular; 91.5% (54/59) grew parallel, 5 cases showed vertical growth; 96.6% (57/59) showed hypoechoic; 94.9% 
(56/59) had no obvious calcification, and 3 cases had coarse calcification; 33.9% (20/59) cases had posterior echo enhancement, and 
there was no significant change in the remaining. The blood flow grade of Adler was 0-Ⅱ in 76.3% (45/59) cases, Ⅲ in 14 cases, 
with resistant index was 0.60±0.04. The mass detection rate of ultrasound was 100.0%, but the rate of misdiagnosis was high, 33.9% 
(20/59) was suspicious malignant; the detection rate of mammography was only 50.8% (30/59). Conclusion: Ultrasound is the 
preferred examination for GLM. A detailed grasp of its ultrasound characteristics and clinical case history can help improve the level 
of diagnosis and differential diagnosis of GLM, and provid value for clinical treatment.
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触及肿块就诊，72.9%（43/59）因无痛性肿块

就诊，1.7%（1/59）为体检时发现。患者的平

均病程为（17.8±14.0）d［有痛性患者发病时

长（11.4±5.0）d，无痛性（19.9±15.4）d］。

98.3%为单侧乳房发病（右侧24例，左侧34例，

两侧差异无统计学意义）。病灶多发于外上象限

［（42.4%，25/59）］。

2.2　超声图像表现

　　本研究中GLM患者乳腺病灶超声声像图多表

现为平行生长的不规则形态肿块（图1A），而后

方回声多无明显改变，部分肿块后方可见回声增

高（图1B）。GLM超声声像图特征详见表1。

A      

B

图1　GLM患者乳腺病灶超声声像图

A：GLM肿块呈条状低回声区，形态不规则，边缘不光整，后方
回声无明显改变；B：GLM肿块呈混合回声，形态不规则，边缘
不光整，后方回声增强。

2.3　钼靶诊断结果

　　肿块检出率为50.8%（30/59），钼靶结果分

级：BI-RADS 1~2类29例，3类15例，4类15例。

2.4　病理学检查结果

　　病变以终末小叶导管为中心，小叶内及导管

壁混合炎性细胞浸润伴多发肉芽肿形成，其中

66.1%（39/59）由微小脓肿形成，15.3%（9/59）

小叶内及小叶间导管扩张，13.6%（8/59）见小

叶结构破坏较严重，病灶融合，脓腔窦道形成。

　　肉芽肿性小叶性乳腺炎（granulomatous 
lobular mastitis，GLM）是由Kessler和Wolloch［1］

于1972年首次提出的一种少见的良性乳腺炎性疾

病，病因不明，常被认为与感染或自身免疫疾病

相关。GLM患者早期临床表现隐匿，影像学及实

验室检查缺乏特异性，临床诊断困难，常被误诊

为乳腺癌。本文回顾并分析上海交通大学医学院

附属国际和平妇幼保健院近10年GLM患者的临

床资料、影像学特征，旨在提高对该疾病的认识

及诊断水平，为临床诊断提供依据，以做到早诊

断、早治疗。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　收集2010年1月—2020年1月于上海交通大学

医学院附属国际和平妇幼保健院诊治且病理学检

查证实为GLM的患者59例。患者均为女性，年龄

24~48岁。术前均行超声及相关临床检查，术后

经病理学检查（手术53例，穿刺6例）证实。

　　纳入标准：患者年龄、主诉、相关实验室检

查结果及病理学报告等住院信息完整。排除标

准：患者基本资料欠完整如术前未在本院行超声

检查，继往有乳腺手术史；未经治疗出院者。

1.2　仪器与方法

　　采用意大利Esaote公司的MyLab ClassC彩

色 多 普 勒 超 声 诊 断 仪 进 行 检 查 ， 探 头 型 号 为

LA523，探头频率为5~12 MHz，患者取仰卧位

扇形扫查双乳，记录肿块的部位、大小、内部回

声、边界、形态、纵横比、血流信号情况及腋窝

淋巴结情况等。回顾并查阅患者的临床病史、实

验室检查、手术记录及病理学诊断等相关资料。

2　结　　果

2.1　一般情况

　　患者年龄为24~48岁，平均（32.7±5.5）

岁，96.6%（57/59）有哺乳史，其中40岁及

以 下 占 9 3 . 2 % （ 5 5 / 5 9 ） ， 4 0 岁 以 上 为 6 . 8 %
（4/59）；25.4%（15/59）患者因乳房疼痛并
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表1　GLM超声声像图特征

特征 n（%）

形状

　规则 4（6.8）

　不规则 55（93.2）

生长方向

　平行 54（91.5）

　垂直 5（8.5）

边缘

　光整 12（20.3）

　不光整 47（79.7）

内部回声

　低回声 57（96.6）

　混合回声 1（1.7）

　无回声 1（1.7）

后方回声改变

　增强 20（33.9）

　无改变 39（66.1）

钙化

　有 3（5.1）

　无 56（94.9）

血流分级

　 0 17（28.8）

　Ⅰ 13（22.0）

　Ⅱ 15（25.4）

　Ⅲ 14（23.7）

腋下淋巴结肿大

　有 11（18.6）

　无 48（81.4）

3　讨　　论

　　GLM是一种少见的乳房感染性疾病，属于良

性病变，1972年被Kessler等［1］首次报道。GLM
发病机制尚不明确，多被认为与自身免疫功能、

口服避孕药、高催乳素血症、α-抗胰蛋白酶缺乏

及分歧杆菌感染等相关［3-4］。Diesing等［5］提出

GLM发病原因可能是与乳汁刺激引起的超敏反

应相关，本研究中96.6%的患者有生育哺乳史，

可见以有生育史的女性为主。林燕青等［6］研究

显示，GLM患者平均发病年龄为33岁，本研究

中GLM平均发病年龄（32.7±5.5）岁，与相关

研究发病年龄相似，并较乳房恶性疾病发病年龄 
轻［7］。GLM的临床表现缺乏特异性，一般好发

于单侧乳腺可伴有疼痛、皮肤红肿、发热等临床

表现，部分因无症状发现乳房肿块就诊［8-10］；本

研究中98.3%发生于单侧，其中乳房外上象限为

42.4%，仅25.4%出现乳房疼痛症状，平均发病时

间（17.8±14.0）d。GLM沿乳腺小叶向乳头乳晕

发展，常合并脓肿、瘘管、腺体内不规则窦道病

变等多发病灶，或对侧乳腺病变，若诊断错误或

延误治疗，可能发生疾病反复发作，以致乳房溃

烂，重则乳房损毁切除［11］。然而影像学检查缺

乏特异性［12-13］，易诊断为乳腺癌及浆液性乳腺

炎等［14］，本组患者钼靶检测率仅为50.8%，超

声100.0%检测到肿块，但误诊率较高，33.9%被

诊断为可疑恶性，因此提高超声医师对GLM的认

识及诊断水平至关重要。

　　GLM的病理学特征为镜下以终末乳腺小叶为

中心，呈多灶性分布，大小不一，一般局限在乳

腺小叶内，病变主要由淋巴细胞、上皮样细胞、

多核巨细胞及少量中性粒细胞聚集形成，常见中

性粒细胞灶形成的微脓肿，偶见小灶状坏死， 病
变迁延发展时多个小叶病灶融合，边界不清，形

成脓肿及窦道［15］。本研究病理学检查结果与上

述相仿，发现病变以终末小叶导管为中心，伴大

量炎细胞及特征性多核巨细胞浸润。 
　　肉芽肿性乳腺炎与乳腺癌在超声图像中鉴别

较困难，但本研究通过回顾并分析59例患者声像

图特征，发现以下区别。① 病灶形态及后方回

声：GLM肿块形态不规则，但多呈平行生长，

与其他报道［16-17］基本相仿；而乳腺恶性肿瘤多

呈不规则形垂直生长，纵横比＞1，肿块后方回

声以衰减多见［18］，而GLM后方回声多无明显改

变，部分肿块后方可见回声增高。GLM导管内因

炎性渗出物、脱落上皮和泡沫组织细胞聚集致导

管上皮增生改变及炎性细胞浸润，在声像图中表

现为导管扩张及沿导管生长，与乳腺癌肿块浸润

导管引起其改变不同的是，GLM病变不会破坏导

管结构［19-21］。② 钙化灶：GLM肿块内较少见钙

化灶，本研究中仅3例（5.1%）可见，且均为粗

钙化，与浸润性导管癌病灶内常见微钙化灶差异

显著。③ 血供情况：本研究中71.2%患者病灶检

测出血流信号，可能与炎性细胞引起病灶的充血

性改变有关，且以低阻血流为主。④ 腋下淋巴
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结：11例出现同侧髓质为主淋巴结肿大，与恶性

转移性淋巴结皮质为主肿大区别较大。

　　综上所述，超声是GLM的首选检查手段，

其声像图有一定特点，主要表现为不规则形、不

均匀低回声区、平行生长且后方回声多无衰减，

同时病灶无浸润破坏导管改变，测及血流以低阻

为主；患者以孕龄期、有哺乳史的女性多见。因

此，详细掌握GLM的超声特征及患者临床病史

在一定程度上有助于提高对GLM 的诊断及鉴别

诊断水平，为临床治疗提供客观依据，避免过度 
治疗。
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